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ABSTRACT
Background & objectives: This study aims to evaluate the risk factors and the prevalence of
WMSDs disorders using QEC and Body Map techniques in operational units took a gas
refineries and its Meta-Reflection.
Methods: This case study assessed 254 operators in three distinct phases. First, 72
workstation posture was evaluated by using of QEC. Secondly was intended for employees of
WMSDs were assessed using by Body Map. After conducting interview with relevant
directors, the effectiveness of such studies has been analyzed through Meta-Reflection.
Results: Based on results came from QEC survey, the operators’ average scores was 53/8%.
Moreover, results of Body Map assessment showed that the highest organs of WMSDs were
back and knee extrusions (47% and 46% respectively). Also, lack of ergonomics policy and
plan within refinery has demonstrated by interviews. Meta-Reflection, on the other hand,
showed that because of incomplete learning cycles in the above mentioned surveys which
only provide WMSDs’ status, workstations’ ergonomics condition, and introduce expert
based solutions. Thus, such surveys not only have incomplete study plan, but also have less
impact on improving overall health, safety and ergonomics within this organization.
Conclusion: This research proves that non-ergonomic conditions result in awkward postures
and subsequent physical disorders. Overall, this study has showed a gap from this kind of the
work in the learning cycles at organizational levels, a trend should be considered to
interactive research work on the workplaces with improved and promoted system ergonomics
attitude.
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عضالنی با استفاده از -و میزان شیوع اختالالت اسکلتیعوامل خطرارزیابی 
هاي گاز ایران واحدهاي عملیاتی یکی از پاالیشگاهBody Mapو QECهاي روش
اره بر عمل آنبا تفکر دوب
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7غفاري، امیر6رضا غالم نیا
اي،گروه بهداشت حرفه، ارگونومیدانشجوي دکتراي و نشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیلمربی، گروه بهداشت محیط و حرفه اي، دا. 1
ولئو لمحقق میهمان، گروه مدیریت کسب و کار، تکنولوژي و علوم اجتماعی، دانشگاه تکنولوژي . 2تبریز، تبریزدانشگاه علوم پزشکی 
. 4دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیرازگروه بهداشت حرفه اي، ، بهداشت حرفه ايمهندسی دانشجوي دکتراي . 3سوئد، سوئد
گروه ،کارشناس ارشد ارگونومی. 5وه ارگونومی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانگرکارشناس ارشد ارگونومی،
، دانشکده ایمنی، بهداشت و محیط زیست، علوم بهداشتیاستادیار، گروه . 6، تبریزتبریزدانشگاه علوم پزشکیاي،مهندسی بهداشت حرفه
شرکت ملی گاز ایران، تهرانHSEکارشناس بهداشت حرفه اي، واحد . 7اه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهراندانشگ
abdollahpour.n@gmail.comایمیل:04533512004:فکس04533510052: تلفن.نویسنده مسئول* 
30/8/94پذیرش:31/3/94دریافت:
چکیده
بـا اسـتفاده از WMSDsو میـزان شـیوع عوامـل خطـر بررسـی و تحلیـل ارزیـابی این مطالعه با هدفزمینه و هدف: 
اساس سوال هاي گاز با تفکر دوباره بر عمل آن بردر واحدهاي عملیاتی یکی از پاالیشگاهBody MapوQECهاي روش
پژوهشی مربوطه انجام گرفت. 
. این پژوهش در چهار مرحلـه نفر از کارکنان عملیاتی انجام گرفت254تحلیلی بر روي -این مطالعه توصیفیروش کار: 
مورد ارزیابی پوسچر قرار گرفته و QECایستگاه کاري واحدهاي عملیاتی از طریق روش 72انجام شد، که در مرحله اول 
مورد ارزیابی قرار گرفت. Body Mapبا استفاده از روش WMSDsدر مرحله دوم براي پرسنل مربوطه میزان شیوع 
تفکر دوباره بر عمل، اثربخشی چنین مطالعاتی مـورد رویکردازاستفادهبانهایتدرربوطه، مصاحبه با مسئولین مپس از
تحلیل قرار گرفت.
بـود. بـر درصد8/53ایستگاه کاري برابر 72، میانگین امتیازات مربوط به QECبر اساس امتیازات نهایی روش : یافته ها
مربوط بـه نـواحی WMSDsها بیشترین میزان ز بین کل اندامدر واحدهاي مختلف، اBody Mapاز اساس نتایج حاصل
مناسـب ریـزي اري، عدم وجود برنامه و برنامهزها نشان دهنده عدم سیاستگ. نتایج مصاحبهبود%) 46%) و زانو (47کمر (
انجام نـاقص هاي صورت گرفته بدلیل که ارزیابیبودنشاندهنده این Meta-Reflectionهایی بود. نتایجبراي چنین طرح
هاي کاري و ارائـه راهکارهـاي و شرایط ارگونومی ایستگاهWMSDsجوابگوي بررسی وضعیت هاي یادگیري، صرفاًچرخه
هـاي اساس آن، ایـن کـار باعـث نقصـان فراینـد ایـن گونـه کار باشد. براصالحی توسط متخصصین بیرون از سازمان می
شرایط سالمتی، ایمنی و ارگونومی در سازمان مربوطه شده است.شده و منجر به تاثیر کم آن در بهبود اتیمطالع
مورد استفاده تائیدکننده یکدیگر بوده، به نحوي که وجود شرایط Body Mapو QECهاي امتیازات روشنتیجه گیري: 
این نوع هاي نامطلوب و در نتیجه بروز اختالالت شده است. همچنینکاري نامناسب و غیرارگونومیک سبب ایجاد پوسچر
باشـند کـه بایـد بیشـتر از گذشـته رونـد چنـین ها با عدم تکامل سطوح یادگیري سـازمانی مواجـه مـی مطالعات ارزیابی
هاي کاري اصالح و ارتقا داد.هایی را با پژوهش تعاملی و نگرش سیستمی ارگونومی در محیطپژوهش








37...                                                                                     نصرت عبداله پور و همکاران خطرعواملارزیابی 
مقدمه
WMSDs(1عضالنی (-ر اختالالت اسکلتیدر حال حاض
هـاي شـغلی و نـاتوانی در تـرین آسـیب یکی از شـایع 
شود کشورهاي صنعتی و در حال توسعه محسوب می
شـامل . این اختالالت یک سوم صدمات شغلی را)8-1(
شوند که عواقب قابل توجهی از نظـر اقتصـادي و می
هـاي زیـادي را بـراي اجتماعی ایجاد کـرده و هزینـه 
وري کارفرمایان به سبب کاهش کیفیت تولید و بهره
اسـاس آمـار اداره کـار بـر .)1,4,6(آورند به بار می
ــ  ــا در سـ ــان از 29، 2009ال آمریکـ ــد از زمـ درصـ
هاي شغلی رفته کاري ناشی از صدمات و آسیبدست
. بـا )1(شـد باعضـالنی مـی -اختالالت اسکلتیبه خاطر
توجه بـه مطالعـه سـازمان بهداشـت کانـادا در سـال 
عضالنی دومین رتبـه را بعـد -، اختالالت اسکلتی2002
هـاي وارده عروقی به لحاظ هزینـه -از اختالالت قلبی
هـاي شـغلی بعـد از آن در سـومین داشته و سرطان
48یران . بر پایه آمار موجود در ا)1(رتبه قرار دارند 
-هاي شغلی مربوط به اختالالت اسکلتیدرصد بیماري
هـاي تجمعـی ناشـی از عوامـل عضالنی از نوع آسیب
همچنین با توجـه بـه .)9(باشد فیزیکی یا مکانیکی می
اطالعات ارائه شـده در مرکـز آمـار ایـران در سـال 
از بودجه عمومی دولـت درصد13/1، بیش از 2001
. )3(براي این اختالالت صرف شده است
هـاي اخیـر باعـث هاي کاري در دهـه تغییر در محیط
ـه عنـوان یـک مشـکل WMSDsشـده اسـت کـه  ب
هـاي کـاري مختلـف بهداشتی نوظهور در میان گروه
) ILO2(به طوري که سازمان بین المللی کـار ،درآید
هاي بهداشت و ایمنـی خـود را بخش مهمی از فعالیت
ــیون  ــب کنوانس ــه در قال ــدها ب ــنهادات و ک ــا، پیش ه
. )2(رگونومی اختصاص داده است ا
-متعددي باعث ایجاد اخـتالالت اسـکلتی وامل خطر ع
مکانیکی یا فیزیکی، عواملشوند که شامل عضالنی می
عوامـل خطـر باشـند. اجتمـاعی مـی -فردي و روانی
1 Work Related Musculoskeletal Disorders
2 International Labor Organization
فیزیکـی یـا مکـانیکی خـود شـامل عـواملی همچـون 
نیازهاي فیزیکی اعمال شـده توسـط وظـایف شـغلی، 
ــرار و  ــالی، تک ــروي اعم ــامطلوب، نی ــچرهاي ن پوس
فرکـانس حرکـات، زمـان سـپري شـده بـراي انجـام 
همچنین .)15-1,3,4,6,10(باشد وظایف و ارتعاش می
فردي شامل، سـن، جـنس، ابعـاد بـدنی، عوامل خطر
و در )10(قـدرت عضـالنی و تناسـب فیزیکـی اسـت 
اجتمـاعی تاثیرگـذار در -روانـی عوامل خطـر نهایت 
ــاد  ــدم WMSDsایج ــاد، ع ــاري زی ــار ک ــامل فش ش
باشـد هـاي اجتمـاعی و نارضـایتی شـغلی مـی حمایت
عوامـل هاي مختلفی بـراي ارزیـابی روش.)1,10,14(
توان بـه وجود دارند که از جمله میWMSDsخطر
،3OWAS،RULA4،REBA5هـایی همچـونروش
6QEC ،7JSI 8وLUBA ـین )1,7(اشـاره کـرد . در ب
هـایی جـزو روش QECهاي ذکر شـده، روش روش
روش سـریع و محسوب می شود که بـه عنـوان یـک 
عوامـل خطـر تواند به طـور همزمـان هـم جامع، می
اجتمـاعی را -روانـی عوامـل فیزیکی محیط کار و هم 
. )1,10,16(مورد ارزیابی قرار دهد 
ــنایع در پاالیشـگاه ـی در ص ــه طـور کل هـاي گـاز و ب
در ینـدي افـراد در واحـدهاي مختلـف خصوصـاًآفر
عوامـل خطـر واحدهاي عملیاتی با گستره وسـیعی از 
کـه )4,6,15(مواجهـه دارنـد WMSDsایجاد کننده
نیاز است با شناسایی به موقع آنها و ارائه راهکارهـاي 
پیشـگیري کـرد. WMSDsب از ایجـاد کنترلی مناسـ 
چوبینه و همکاران که با هدف بررسی میـزان مطالعه 
ي هـا شیوع و وضعیت ارگونـومی در یکـی از شـرکت 
دهنده ایـن بـود نشانفت،پتروشیمی ایران انجام گر
هاي کاري به لحاظ میـزان از ایستگاهدرصد8/82که 
. )15(در سطح خطر باال و خیلی باال قرار داشتند خطر
3 Ovako Working Posture Analysis System
4 Rapid Upper Limb Assessment
5 Rapid Entire Body Assessment
6 Quick Exposure Check
7 Job Strain Index
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از طرفی بـراي ایجـاد بیـداري نیـاز بـه تغییـر جهـت 
ــالح  ــاري و اص ــتم ک ــه سیس ــومی ب ــارگیري ارگون بک
صـنایع کشـورهاي در سالمتی، ایمنی و ارگونومی در
همکارانحال توسعه صنعتی بر حسب مطالعه هاللی و 
)PDSA1)17نیازمند عنایت به چرخه هاي یادگیري 
Meta-Reflectionباشـد. مـیMeta-Reflectionو
باشد و تفکر دوباره بر یک تمرین یا عمل میمعنیبه 
آن یـک قـدم بـه عقـب برگشـتن و مفهوم ن همچنی
در مـورد آن فکـر کـه مـا قـبالً اسـت بررسی چیزي 
ایـن ایم و یا به عبارت دیگر، بیان کردهآن را کرده یا 
خود عمل نیست بلکه بازتـاب آن (یـادگیري) مفهوم، 
.)18,19(باشد بر عمل می
هر عمـل یـا ،)18(همکاراناساس مطالعه هاللی و بر
ــادگیري،  ــف ی ــطوح مختل ــیله س ــتی بوس ــدام بایس اق
تـوان از طریـق چرخـه مدیریت شود. این کار را مـی 
1 Plan-Do-Study-Action
شامل برنامه، اجرا، بررسی یا مطالعـه و )17(2دمینگ
اقدام انجام داد. در این چرخه، ابتدا مشـکل شناسـایی 
،آیـد (اجـرا) شده و راه حل مربوطه به اجـرا در مـی 
گیـرد ها مورد بررسـی قـرار مـی نتایج فعالیتسپس
(بررسی و مطالعـه) و مرحلـه آخـر، ایجـاد نتیجـه در 
سازمان جهت دیدن اینکـه آیـا نتیجـه رضـایت بخـش 
باشد است یا نه، و دادن بازخورد به طرفین ذینفع می
(اقدام). این چرخه یک نمودار جریان براي یادگیري، و 
همچنین براي بهبود یک محصول یا یک فرآیند است. 
مستمر و مداوم باشد. تنها عالوه براین، یادگیري باید
راه براي ادامه تغییر و تحول، بدست آوردن بازخورد 
سپس تکرار این چرخه با استفاده . )20(و پژواك است 
) و تفکـر دوبـاره بـر 1هاي متفاوت (شکل از یادگیري
.)18(شود دار میعمل با پژوهش اقدام محور معنی
2 Deming
-Metaو PDSAیادگیري هاي بوسیله چرخهمدل مداخله سیستمیک. 1شکل  Reflection)18(
عوامل این مطالعه با هدف بررسی و تحلیل، ارزیابی 
عضالنی با - و میزان شیوع اختالالت اسکلتیخطر
در Body MapوQECهاي استفاده از روش
بنابر نهاي گاز ایراواحدهاي عملیاتی یکی از پاالیشگاه
گاز با تفکر دوباره بر عمل درخواست و نیاز پاالیشگاه 
انجام گرفت. الزم به ذکر است این مطالعه با این آن
سوال پژوهشی که، لزوم انجام این نوع روند کاري 
مطالعه که در آن فقط ارزیابی وضعیت ارگونومی و 
ارائه راهکارهاي مربوطه توسط متخصصین بیرون از 
شود تا چه حد جوابگوي رفع ام مییک سازمان انج
مشکالت بهداشت، ایمنی و ارگونومی در صنایع 
صورت پذیرفت. ،باشدمی
روش کار
پس از اخـذ مجـوز از شـرکت ملـی گـاز ایـران ایـن 
تحلیلــی (بــه عنــوان یکــی از -مطالعــه توصــیفی
254هاي پژوهشی شرکت مربوطه) بر روي اولویت
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مطالعـه مـورد در طول یکسال انجام گرفـت. جامعـه 
شاغل در واحدهاي عملیـاتی پاالیشـگاه پرسنلشامل
مطالعـه مورد مطالعه بوده و با توجـه بـه اینکـه در 
نفـر 254نهایـت دربود،شماريتمامبرسعیحاضر
از کارکنان عملیاتی مورد مطالعه قرار گرفتند. معیـار 
-ج از مطالعه، مبتالبودن افراد به اختالالت اسکلتیخرو
شـروع ازقبلکهافرادي، به طوري کهبودعضالنی 
-اسـکلتی اخـتالالت مشـاغل، سـابقه ایـن درکـار بـه 
اینتصادفات دچاروسوانحاثربریاوداشتهعضالنی
ازبودنـد، شـده خودمختلفهاياندامدراختالالت
ازپـس پـژوهش، جـراي اخـارج شـدند. در مطالعه
جلبمطالعه وانجامهدفازنمونهافرادسازيآگاه
روشازاستفادهبانیازمورداطالعاتآنها،همکاري
آوريجمـع Body Mapو QECپوسـچر ارزیـابی 
بود:گردید. مراحل انجام این مطالعه به شرح ذیل 
QECالف) روش ارزیابی پوسچر 
ح مواجهـه جهت ارزیـابی سـریع سـط QECاز روش 
عضـالنی در -اختالالت اسکلتیعوامل خطرکارکنان با 
ایستگاه کاري واحدهاي عملیاتی پاالیشگاه اسـتفاده 72
1باکـل ولـی وسـیله بـه کـه گردیـد. در ایـن روش 
شـامل بـدن ازناحیـه 4شده، مواجهه) ارائه1998(
درکهگردنومچ دست و دست،شانه و بازو،کمر،
-اسـکلتی هـاي آسـیب خطـر تـرین بـزرگ معـرض 
گیـرد. قـرار مـی ارزیـابی مـورد هسـتند، عضـالنی 
مشاهده پرسشگربهتوجهباروشایندرهمچنین،
زمینـه حـداکثر درجـامعی اطالعـات کارگر،پاسخو
کـار زمـانی انجـام میانگینشده،جابجاقطعاتوزن
یـا توسط یکشدهاعمالنیرويحداکثرنظر،مورد
حین کار،دربودنرتعاشامعرضدردست،دوهر
از شـغل بـودن زااسترسوداشتندقیقدیدبهنیاز
،QECروش پایـه بـر شـود. میثبتروانیدیدگاه
استممکنکههاي بدن بر اساس پوسچرهاییاندام
مخصـوص کـد یکوشدهبنديباشند دستهداشته
دسـت کلـی بـه امتیـازات بهتوجهباگیرند. نهایتًامی
1 Li & Buckle
و اصـالحی اقداماتکاري، سطحوسچرپهرازآمده
بـراي گـردد. مـی تعیـین ارگونـومیکی مداخلهانجام
مواجهه، امتیازهـاي سطحکلامتیازآوردندستبه
حـداکثر بـر وشـده جمعیکدیگربانواحی چهارگانه
دسـتی (بـر نقـل وحمـل کارهـاي ممکن برايامتیاز
شـود. می) تقسیم162دیگر مشاغل (بر برايو)176
تقسیمسطحچهاربهاصالحی،این روش اقداماترد
) و سـطح %70تـا 51که سـطح سـوم (بـین شودمی





گردیـد. مشـخص دردازفـرد ذهنـی دركطریق
باراخودبدنمختلفهاياندامدریزان دردافراد م
بـدون بیـانگر ترتیبکه به5تا 1از اعداديانتخاب
ــط، درد درد، ــم، درد متوس ــدیددرد ک دردوش
بیـان خودگزارشـی صـورت بـه باشـند، مـی حداکثر
اطالعات دموگرافیـک افـراد مـورد .)23,24(نمودند
آوري گردیـد. ه شامل سن، سابقه کار نیز جمعمطالع
و بـا اسـتفاده از SPSS-19افـزار ها توسط نـرم داده
و کروسـکال 4، پیرسـون 3هاي آماري توصیفیآزمون
تجزیـه و تحلیـل گردیـد. سـطح معنـاداري 5والـیس
در نظر گرفته شد. 05/0ها برابر آزمون
در مرحله سـوم پـس از انجـام ایـن کـار و ارائـه ج)
3هکارهاي اصالحی، مصاحبه از نوع غیر ساختاري با را
نفر از مسئولین مربوطه در ارتباط با ماهیت این نوع 
کار انجام گرفته، صورت گرفت.
در نهایت با استفاده از رویکـرد تفکـر دوبـاره بـر د)
ــل ( ــل، 18،19عم ــور از عم ــژوهش منظ ــن پ ) (در ای
بررسی و مطالعه مدنظر است) و شواهد نظري اثـر 
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هایافته
کننده در مطالعـه داراي میـانگین سـنی افراد شرکت
ــنی 85/8±47/39 ــدوده سـ ــال و 22-60و محـ سـ
و 69/14±60/8همچنــین میــانگین ســابقه کــاري 
سال بودنـد. بـر اسـاس 1-32محدوده سابقه کاري 
، میـانگین QECامتیازات نهایی بدست آمده از روش 
8/53ایسـتگاه کـاري برابـر 72امتیازات مربـوط بـه 
به ترتیب، نتایج مربوط بـه 2و 1بود. نمودار درصد
بـر حسـب امتیـاز (سـطح مواجهـه) در QECروش 
QECنواحی مختلـف بـدن و امتیـاز حاصـل از روش 
برحسب سطح مواجهه با پارامترهـاي سـرعت انجـام 
ري ایسـتگاه کـا 72کار، ارتعاش و اسـترس کـاري در 
دهد.واحدهاي عملیاتی پاالیشگاه را نشان می
ایستگاه کاري 72عضالنی در نواحی چهارگانه بدن در -اختالالت اسکلتیعوامل خطربرحسب سطح مواجهه با QECامتیاز حاصل از روش .1نمودار 
واحدهاي عملیاتی پاالیشگاه
ایستگاه کاري واحدهاي 72با پارامترهاي سرعت انجام کار، ارتعاش و استرس کاري در برحسب سطح مواجهه QECامتیاز حاصل از روش .2نمودار 
عملیاتی پاالیشگاه
بـر اسـاس QECامتیـاز نهـایی 5و 4، 3نمودارهـاي 
) مربوط بـه مشـاغل درصدسطح مواجهه (بر حسب
ــان  ــگاه را نش ــاتی پاالیش ــدهاي عملی ــف در واح مختل
واجهه در تمـامی نتایج نشان داد که سطح مدهند.می
ــتگاه ــز ایس ــدیم بج ــزي ق ــاه مرک ــاري کارگ ــاي ک ه
،4با توجه به نمـودار شستشوي ولو بسیار باال بودند.
هـاي کـاري واحـد سطح مواجهه بسیار باال در ایستگاه
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هاي کاري کارگاه مرکزي قدیمحسب درصد) مربوط به ایستگاهر ببر اساس سطح مواجهه (QECامتیاز نهایی .3نمودار 
هاي کاري حمل و نقلبر اساس سطح مواجهه (بر حسب درصد) مربوط به ایستگاهQECامتیاز نهایی .4نمودار 
هاي کاري پاالیشبر اساس سطح مواجهه (بر حسب درصد) مربوط به ایستگاهQECامتیاز نهایی .5نمودار 
هـاي راساس نمودار باال سـطح مواجهـه در ایسـتگاه ب
هـاي ، تنهـا در ایسـتگاه کـاري هـدرالین پاالیشکاري 
براسـاس همچنـین درصـد بـود. 50پروپان باالتر از 
هـاي کـاري سطح مواجهه در ایسـتگاه 6نتایج نمودار 
هـاي کـاري جـوش ، در ایستگاهکارگاه مرکزي جدید
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در ایستگاههاي کاري برحسب درصدQECامتیاز نهایی 
روي زمین و تعمیرات سبک باالترین سطح مواجهه را 
سطح مواجهـه در همچنین اند.به خود اختصاص داده
، نشـانی واحدهاي انبار و واحد آتشهاي کاري ایستگاه
هاي کاري جابجایی و حمـل فلـنج، حمـل و در ایستگاه
هـا بـاالترین جابجایی فنرها و جابجایی و حمل شـفت 
ضـمناً انـد. بـه خـود اختصـاص داده سطح مواجهـه را 
، در واحد تعمیراتهاي کاري سطح مواجهه در ایستگاه
محوري، تعمیرات فـن و تنظـیم هاي کاري همایستگاه
فن باالترین سطح مواجهه را داشتند.
عمیرات، کارگاه مرکزي جدید، هاي کاري واحدهاي تبر اساس سطح مواجهه (بر حسب درصد) مربوط به ایستگاهQECامتیاز نهایی .6نمودار 
انبار و واحد آتش نشانی
عضـالنی -، درصد شیوع اختالالت اسـکلتی 1در جدول 
بـه Body Mapهاي مختلف بدن حاصـل از در اندام
واحدهاي عملیاتی پاالیشـگاه ارائـه شـده و در تفکیک 
عضالنی در -، سهم (درصد) اختالالت اسکلتی7نمودار 
احی مختلف بدن در بین کارکنان عملیاتی پاالیشگاه نو
، 7اسـاس نمـودار بـرگـاز نشـان داده شـده اسـت.
عضـالنی در بـین -بیشترین میـزان اخـتالالت اسـکلتی 
%)، 64/47(کارکنان عملیاتی به ترتیب در نواحی کمر
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مختلف بدن در بین کارکنان عملیاتی پاالیشگاه گازعضالنی و سهم (درصد) آنها در نواحی- الالت اسکلتیشیوع اخت.7نمودار
آزمون همبستگی پیرسـون نشـان داد کـه بـین سـن 
عضالنی -کارکنان عملیاتی پاالیشگاه و اختالالت اسکلتی
، ارتباط معناداري وجود نـدارد Body Mapحاصل از
)058/0=p(،یش سابقه کار کارکنان عملیاتی، اما با افزا
آزمون ).p=027/0میزان این اختالالت افزایش یافت (
اي کروسکال والـیس نشـان داد کـه بـین نـوع مقایسه
عضـالنی ارتبـاط -واحد عملیاتی بـا اخـتالالت اسـکلتی 
معنـاداري وجـود دارد، بـه طـوري کـه شـیوع ایـن 
ــرات  ــدهاي تعمی ــاغل در واح ــراد ش ــتالالت در اف اخ
)004/0=p) 012/0)، کارگــاه مرکــزي قــدیم=p و (
) به طور معنـاداري p=023/0کارگاه مرکزي جدید (
بیشتر از سایر واحدهاي عملیاتی پاالیشگاه بودند. الزم 
شـده، بـراي هـاي انجـام ذکر است بعد از ارزیـابی ه ب
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ربوطـه راهکارهاي موردنیاز از طـرف متخصصـین م 
ارائه شدند. 
اساس مصاحبه انجام شده با مسئولین مربوطه در بر
چند مرحله و پیگیري ادامـه طـرح مـوردنظر، نبـود 
ندادن ادامه کافی براي اجراي راهکارها، قرارسرمایه
هـاي پژوهشـی و مـدیریتی، تعـدد طرح در اولویـت 
گیري و عدم تعامل نیروهاي صف و سـتاد در تصمیم
اري و عـدم وجـود زیف، عدم سیاستگاختیارات و وظا
ریزي مناسب و هدفدار بـراي چنـین برنامه یا برنامه
هایی و عدم حمایـت مـدیران ارشـد را مطـرح طرح
ایـن مطالعـه بیـانگر ایـن Meta-Reflectionکردند.
هاي انـواع یـادگیري بـراي معنـی دار است که چرخه
ها در جهت تحقق انـواع دانـش شدن این نوع ارزیابی
دهنـده ایـن مانی هنوز کامل نشده و فقط نشـان ساز
عضالنی و وضـعیت -از نظر اختالالت اسکلتیکه است 
هـاي کـاري در چـه شـرایطی در ارگونـومی ایسـتگاه
اساس آن، ایـن سازمان مورد مطالعه قرار دارند. بر
کار تنها بـا ارائـه راهکـار (متخصـص محـور) در یـک 
آینـد ایـن سازمان جوابگو نبـوده و باعـث نقصـان فر 
ــاب  ــار ارزی ــه ک ــه گون ــر ب ــت منج ــده و در نهای ی ش
هـا در سـازمان شدن یا ماندن این نوع ارزیـابی اثربی
ــوردنظ ــار مـ ــن کـ ــین ایـ ــت. همچنـ ــده اسـ ر شـ
محور از بیرون از یک سازمان بدون تعامـل متخصص
مناسب با پرسنل داخـل سـازمان و از طرفـی بـدون 
بیشـتر ایجاد آگاهی مناسب مدیران ارشد و میانی، و 
از آن بدون بیداري نیـاز بـه تغییـر جهـت بکـارگیري 
بعـالوه ارگونومی به سیستم کاري انجام شـده اسـت. 
ــی و  ــت، ایمن ــامل بهداش ــاري ش ــرایط ک ــالح ش اص
ارگونومی نیازمند نگرش سیستمی و عنایت به نظریه 
ارگونــومی کــالن و اســتفاده از روش ارگونــومی 
سـاس اباشد، که در قسـمت بحـث بـر مشارکتی می
و نتایج مطالعـات انجـام یافتـه و نتـایج شواهد نظري
انجام این نوع کار، بیشـتر مـورد بحـث قـرار گرفتـه 
است.
بحث
بـر اسـاس امتیـازات نهـایی بدسـت آمـده از روش 
QEC ایسـتگاه کـاري 72، میانگین امتیازات مربوط به
بوده و به طور کلی، سطح مواجهه درصد8/53برابر 
) قرار دارد 51-70ت اصالحی (%در سطح سوم اقداما
دهنده وجود پوسـچرهاي نـامطلوب در که این نشان
هاي کاري واحدهاي عملیاتی پاالیشگاه بـوده و ایستگاه
انجام اقدامات اصالحی جهت بهبود وضعیت ارگونومی 
باشد. مطالعات انجام گرفته با استفاده از ضروري می
از درصــد5/42انــد کــه نشــان دادهQECروش 
و )6(هاي کاري واحدهاي عملیاتی پتروشیمی ستگاهای
نـه هـاي ارزیـابی شـده کارخا درصد از ایستگاه8/64
ــیمان  ــطح )22(س ــرداراي س ــاال خط ــیار ب ــاال و بس ب
آمیـز مخـاطرهدهنـدهاند که این موضوع نشانبوده
باشد و حاکی بودن شرایط کار در این قبیل افـراد می
لـی بایسـتی هــر چــه از آن است که اقـدامات کنتر 
زودتر آغاز گردد.
، بیشترین مجموع امتیازات بـاال و 1با توجه به نمودار 
مربوط به ناحیه شانه/ بازو QECبسیار باال در روش 
باشـد کـه ایـن ) مـی %67/16%) و ناحیه کمـر ( 5/37(
است. Body Mapکننده نتایج حاصل از امتیازات تائید
QECدو روش چنانکـه میـزان امتیـاز کمـر در هـر 
شـود. جزء امتیازات باال محسوب مـی Body Mapو
مربـوط بـه QECهمچنین باالترین امتیـاز در روش 
شانه/ بازو بوده و جمع امتیازات شانه و سـاعد/آرنج 
درصـد 43/16کـه برابـر نیز Body Mapدر روش 
باشد. باالترین مقدار در بین کل نواحی بدن می،است
Body MapوQECو روش بنابراین امتیازات هـر د 
تائیدکننده یکدیگر هستند. عالوه بر ایـن امتیـازات دو 
دهنــده وجــود نشــانBody MapوQECروش 
هاي کاري وضعیت نامناسب و غیرارگونومیک ایستگاه
عضـالنی در بـین کارکنـان -و بروز اختالالت اسـکلتی 
باشد. به نحوي که اصالح شرایط عملیاتی پاالیشگاه می
هاي کاري با توجـه بـه اصـول وص ایستگاهکاري بخص
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هـاي پوسچر افراد و در نتیجه کاهش شیوع نـاراحتی 
شـود. الزم بـه ذکـر اسـت کـه عضالنی مـی -اسکلتی
تـرین عضالنی ناحیه زانو جزء شـایع -اختالالت اسکلتی
ـ در بین انداماعضا اتی بـوده هاي بدنی کارکنان عملی
است. اگرچه ناحیه زانو جزء نـواحی چهارگانـه مـورد 
اما نبایستی آسیب ،باشدنمیQECمطالعه در روش 
به زانو را نادیده گرفت که دلیل اصـلی شـیوع بـاالي 
زانودرد در بین کارکنان عملیاتی، بـاال و پـایین رفـتن 
هـاي مرتفـع جهـت بازدیـد از پروسـه و مکرر از پله
باشد.ي کنترل میدسترسی به شیرها
در مطالعه چوبینه و همکاران، بیشترین سطح مواجهه 
در نواحی چهارگانه بدن کارکنان عملیاتی پتروشـیمی 
به ترتیب مربوط به گردن، شانه/بازو و سـپس کمـر 
. مطالعه مقصودي و همکـاران نشـان داد کـه )6(بود
اخـتالالت عوامـل خطـر بیشـترین میـزان مواجهـه بـا 
عضالنی مربوط به نواحی کمـر و شـانه/بازو -اسکلتی
شان داد . مطالعه مهرپرور و همکاران ن)22(باشد می
که بیشترین میزان اختالالت در نواحی کمر به میـزان 
درصد از افراد مـورد مطالعـه 92درصد بوده و 41
. مطالعـه )25(انـد (بسیار باال) بـوده 4در سطح خطر 
بـر روي مشـاغل مختلـف نیـز ان و همکار1اریکسون
نشـان داد کـه بیشـترین QECبـه روش ، بیمارستان
عضالنی -میزان احتمال خطر در ایجاد اختالالت اسکلتی
71درصـد و شـانه 86هـاي گـردن مربوط به اندام
مطالعه میرمحمدي و همکاران . )26(باشد درصد می
مرتبط در ایجـاد اخـتالالت عوامل خطرجهت ارزیابی 
درصد از مواجهات 50عضالنی نشان داد که -اسکلتی
ــی  ــر م ــه کم ــد در ناحی ــه و . )27(باش ــه چوبین مطالع
سـازي همکاران بـر روي کـارگران کارخانـه السـتیک 
نشان داد که بیشـترین شـیوع اخـتالالت در نیز شیراز 
. مطالعـه )28(ناحیه کمر و زانو گزارش شـده اسـت 
بـر روي کشـاورزان نشـان داد کـه همکـاران و 2لـی
هـا بیشترین شیوع اخـتالالت در نـواحی کمـر و شـانه 
1 Ericsson
2 Lee
تـرین نـواحی مبـتال بـه . هرچند شایع)29(بوده است 
عضـالنی بسـته بـه ماهیـت کـار و -اختالالت اسـکلتی 
. )30,31(تواند متفاوت باشد عوامل محیطی می
مطالعات گذشته نتایجی نسبتاً همسو با نتایج مطالعـه 
، به طوري که بیشترین سـطح اندحاضر را نشان داده
مواجهه در نواحی چهارگانـه بـدن مـرتبط بـا کمـر و 
باشد. از دالیل اصلی آن، اعمـال نیـروي شانه/بازو می
هـا کشـیده و بازوهـا دور از بـدن) در زیـاد (دسـت
خمش کمر) جهت باز امطلوب (پیچش وپوسچرهاي ن
باشد و انجام این حرکات بـه کردن شیرها میو بسته
صورت مکرر در محیط کـار اثـر افزایشـی در بـروز 
عضالنی دارد.-اختالالت اسکلتی
مـوثر عوامل خطراز نظر میـزان مـواجـهه افـراد با 
و 28/4، 78/2در ایـجاد اخـتالالت اسکـلتی عــضالنی، 
درصد از افراد به ترتیب سرعت انجـام کـار، 16/54
مواجهه با ارتعـاش و اسـترس کـاري را بـاال گـزارش 
، 5/52کردند. اما در مطالعـه مقصـودي و همکـاران، 
درصــد از افـراد بـه ترتیـب سـرعت 7/79و 2/43
انجام کار، مواجهه با ارتعاش و اسـترس کـاري را بـاال 
. )22(گزارش کردند 
-در مطالعه حاضـر، سـن بـا بـروز اخـتالالت اسـکلتی 
عضالنی ارتباط معناداري نداشت. اما با افزایش سابقه 
کار، شیوع اختالالت در بین کارکنان افزایش معناداري 
همکـاران، ارتبـاط و3داشـت. در مطالعـه ویـدانارکو
معناداري بین شیوع این اختالالت با سن و سـابقه کـار 
تایج همسـویی وجـود نداشـت یافت نگردید. گرچه ن
رسـد کـه بـا بـاال رفـتن سـابقه کـار، ولی به نظر می
ایـن عوامـل خطـرکـارگران در مواجهـه مـزمن بـا 
اختالالت قرار گرفته و احتمال بروز نـاراحتی در آنهـا 
. )32(بیشتر است 
اند سـایر عوامـل از همانطور که مطالعات نشان داده
جمله عوامل محیطی و نـوع کـار در بـروز مشـکالت 
نتـایج ایـن .)32(باشـند عضـالنی مـوثر مـی -اسکلتی
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هـاي مرکـزي شاغل در واحدهاي تعمیرات و کارگـاه 
قـدیم و جدیـد بـه طـور معنـاداري بیشـتر از سـایر 
یل واحدهاي عملیاتی پاالیشگاه بودند. از مهمترین دال
توان به انجام مکـرر کارهـاي دسـتی و اعمـال آن می
در طول شیفت کاري اشاره کرد.نیروي بدنی زیاد 
اسـاس سـوال پژوهشـی ایـن مطالعـه بـرهمچنـین
ها و شواهد نظـري توان با استناد به نتایج مصاحبهمی
ایـن را مطـرح کـرد کـه بـراي اجـراي مـوثر چنـین 
ــرح ــایی، نیاط ــد و ه ــدیریت ارش ــت م ــد حمای زمن
ریزي مناسب است که براساس مطالعه هاللـی برنامه
ــاران  ــرو همک ــز ب ــه نی ــق برنام ــراي موف ــاي اي اج ه
اي ارگونومی، نیاز به حمایت مدیریت ارشد و مداخله
کارکنان، حمایت علمی مناسب و اسـتفاده از رویکـرد 
همچنین با استناد بـه .)33(ارگونومی مشارکتی است 
ــنایع  ــه در ص ــاران، ک ــور و همک ــه پ ــه عبدال مطالع
ها و نیروگاهی ایران انجام گرفته است، اجراي ارزیابی
مـداخالت بـدون تعامـل کلیـه واحـدهاي مختلـف و 
کمبود مشارکت بین سطوح مختلف سـازمان، منجـر 
کـه )34(گـردد به اجراي موردي و کند راهکارها می
در مطالعه حاضر مثل بیشتر مطالعات انجام شـده در 
ـه )35, 25, 15, 13, 9-6, 4-2(داخـل کشـور،  ـر پای ب
بوده و کمتر بر نگـرش سیسـتمی يمتخصص محور
هاي اقـدام محـور توجـه شـده ارگونومی و پژوهش
ــی از  ــده یک ــام ش ــات انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ــود. ب ب
ــه  ــر اینگون ــراي بهت ــراي اج ــب ب ــاي مناس رویکرده
بهبـود شـرایط کـاري نیـاز بـه ها و در نهایتارزیابی
و یکــی از 1ومی کــالنبکــارگیري رویکــرد ارگونــ
ــدولوژي ــارکتی مت ــومی مش ــاي آن ارگون ــت 2ه اس
ـورو)36,37( ـان ن ـومی و همکـاران،3. طبـق بی ارگون
مشارکتی روشی است که کاربران نهایی نقش مهمـی 
در شناسایی و آنالیز عوامل خطر، هماننـد طراحـی و 




به این دلیل که مفهوم استفاده از ارگونومی مشارکتی 
ود در طوالنی مدت این است که افراد قادر خواهند ب
ها را روي محـیط کـاري خودشـان اجـرا بعضی کنترل
این عمل به همکاران،. طبق بیان نورو و)33,39(کنند
بازخورد، خود اراده داشتن، خود تنظیمی و کمک بـه 
و شرایط يرکه محیط کاچرامنجر خواهد شد کاربر 
،عالوه بر این.)33,38,39(بخشد میبهبود را کارشان 
از ارگونومی مشارکتی مزایاي مختلفـی دارد کـه اوالً 
کسانی که در محیط کار تحت جزئیات دانش و تجربه
گردد، دوماًبررسی یا مشغول کار هستند استفاده می
کننـدگان در میان شرکتکار تشویق به حس مالکیت 
گردد، همچنین به حفظ حـداقل درجـاتی از ایجاد می
آیـد تغییري که بوجود میتعهد به خود فرآیند و هر 
. مزیـت دیگـر ارگونـومی مشـارکتی، کنـد کمک مـی 
اجتمـاعی اسـت -متمرکـز بـر بهبـود عوامـل روانـی 
اساس مطالعه ذکر است بره همچنین الزم ب.)33,39(
ــار ــرانزارع و همک ــازمان ، اکث ــدیران س ــه م ــا، ب ه
ارگونـومی بـه دیـد ابـزار بهداشـت و ایمنـی بـراي 
هـا و جراحـات نگریسـته و کمتـر پیشگیري از آسـیب 
وري، کیفیت توجهی به اثرات مثبت آن در بهبود بهره
.)40(شود ها میو کاهش هزینه
قبـل از مداخلـه همکـاران، اساس مطالعه هاللی و بر
اصلی ارگونومی در یک سازمان، نیـاز بـه انجـام یـک 
پیش مداخله با رویکرد سیستمیک و یـادگیري مبتنـی 
بر عمـل در سـه فـاز یـادگیري از طریـق مطالعـه و 
مثل بکـارگیري ق بکارگیري،رسی، یادگیري از طریبر
در سطح مدیران میانی و 4تکنیک کارگاه آینده محور
یادگیري از طریق انجـام دادن مثـل بکـارگیري چـک 
ــت ــاي پوین ــی 5ILOه ــادگیري عمل ــاس ی ــا 6براس ی
کننـدگان و در نهایـت اسـتفاده ازمشـارکت شـرکت
Meta-Reflection در قالب چرخه دمینـگ بصـورت
.)18(مستمر و مداوم است 
4 Future Workshop
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، صـرفاً فـاز ارزیـابی) در این مطالعه (است قابل ذکر 
مرحله اول بصورت متخصص محور (فاز یـادگیري از 
بود کـه نشـانگر طریق بررسی و مطالعه) انجام شده
سـت کـه در کجـا هسـتیم؟ هرچنـد درخواسـت اآن
مـدیران و مسـئولین شـرکت مربوطـه محـدود بـه 
هرچنـد ارزیابی بود که انجام شـد. درخواست صرفاً
سـازي مـدیران آگـاه سـازي و بیش از این به فرهنگ
ـه اهمیـت علـم و تکنولـوژي ارگونـومی و صـنعتی ب
هش اقـدام عوامل انسانی با پژوهش در عمل و پـژو 
هـاي کـار صـنعتی در کشـورهاي در محور در محیط
. بدین دلیل نیاز استحال توسعه صنعتی از قبیل ایران 
مطالعات انجـام شـده در داخـل کشـور، کـه که اکثر
تاکید بر فاز بررسـی و مطالعـه، و یـا بصـورت صرفاً
, 13, 9-6, 4-2(ي یا اصالحات کم بـوده امداخله نقطه
(که بـا ا همانند این گونه کار ارزیابیو ی)35, 25, 15
تاکیـد نیاز و درخواست سازمان مربوطه انجام شـد) 
بر ارزیـابی وضـعیت ارگونـومی و ارائـه راهکارهـاي 
صصـین بیـرون از یـک سـازمان مربوطه توسـط متخ 
نتایج چنین کارهایی بعد از مـدتی در است که معموالً
شـوند و بصـورت سازمان به فراموشی سـپرده مـی 
مستمر و مداوم در جهت حل مشکالت نخواهند بود، 
براي اینکه کار مطالعاتی بدون مشـارکت و همکـاري 
تمام سطوح سازمانی با رویکرد ارگونومی مشـارکتی 
شـدن بودن روند اصالح یـا بایگـانی اعث کندبمعموالً
شود. هاي متخصصین بیرون از سازمان میتوصیه
را ابزارهاي ارگونومی گردد که بکارگیري پیشنهاد می
بایستی به ستاد سازمانی داخلی هر سازمانی آموزش 
هر سازمان 1HSEو با هدایت کارشناسان واحد هداد
هی خـود بـا هاي دوران تحصیالتی دانشـگا از آموزش
نحـو احسـن ه ایجاد آگاهی و حمایت مدیران ارشد ب
استفاده کنند یا مورد بازآموزي قرارگیرند تا بتوان با 
تشخیص و بررسی مسایل سالمتی، ایمنی و ارگونومی 
هاي کاري از متخصصین بیرون از سـازمان در محیط
1 Health, Safety and Environment
و 2بنحوي در تعامل پژوهشی و پژوهش اقدام محور
عمل استفاده کرد، بخاطر اینکه هر یادگیري مبتنی بر 
احتیـاج و ببینـد بـه تنهـایی تواند خود را ستمی نمیسی
مربوطـه همکاري متخصصـین با این نوع کارها است 
-در راه تعامـل پژوهشـی بـا روشی،سـازمانخـارج 
صـنایع کننـده در هاي مناسب تسـهیل شناسی و روش
انجام ران هاي در حال توسعه صنعتی همچون ایکشور
)، مطالعات 2008مطالعات هاللی (. به دلیل اینکهشود
ــور (  ــه پ ــی و عبدال ــترنج 2014هالل ــی و دس ) و هالل
ست که کارهاي پژوهشی اقـدام ا) نشانگر آن2014(
محور و یادگیري مبتنی بر عمل جوابگو اسـت وقتـی 
) تاکیـد 2008در تحقیقـات هاللـی ( که به عواملی که 
یداري نیـاز بشاملعوامل آنه است عنایت شود شد
به تغییر (مثال بکارگیري ارگونومی به سیستم کـاري)، 
ي مناسـب، ایـک چشـم انـداز، روش مداخلـه هدایت
این عوامل سازي یکپارچهو درنهایت یادگیري مداوم، 
با شناخت انواع فرایند مداخله ارگونومی (شامل پیش 
مداخلـه، مداخلـه اصـالح شـده و مداخلـه پیشـرفته) 
نظر قرار را بطور سیستمیک باید مدکه آنهاباشد می
دیگــــر نیازمنــــد از طــــرف .)18,33,41،42(داد 
-اري کالن بمنظور کاهش اخـتالالت اسـکلتی زگسیاست
عضالنی در صـنایع ایـران بـا ایجـاد مراکـز پژوهشـی 
کاربردي مناسب در این حیطه پژوهشـی بـا مفهـوم 
پیشگیري از این اختالالت که بیشتر در حین کار ایجـاد 
باشد.شوند، میمی
گیرينتیجه
نشان داد کـه میـزان نتایج شواهد تجربی این مطالعه 
عضـالنی در -اختالالت اسـکلتی عوامل خطرمواجهه با 
بین کارکنان عملیاتی در سطح سوم اقدامات اصـالحی 
کننده وجود پوسچرهاي ارگونومی قرار دارد که بیان
نامطلوب، اعمال نیرو، حرکات تکراري، و اسـترس در 
ــتگاه ــگاه ایس ــاتی پاالیش ــدهاي عملی ــاري واح ــاي ک ه
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یدکننده یکدیگر بوده، به نحوي که وجـود شـرایط یتا
کــاري نامناســب و غیرارگونومیــک ســبب ایجــاد 
پوسچرهاي نامطلوب و در نتیجه بـروز اخـتالالت در 
بین کارکنان عملیاتی گشـته اسـت. همچنـین شـواهد 
سـت انشانگر آننظري و نتایج مطالعات انجام یافته،
در جهـت افـزایش آگـاهی و بیـداري ه الزم اسـت ک
مدیران صنعتی از اینکه چه انتظاراتی را از متخصصـین 
بیشـتر ، بیرونی سازمان باید درخواست کنندداخلی و 
ــژوهش  ــین پ ــی چن ــته اثربخش ــایی را در از گذش ه
.نگر، مورد تحلیل قرار دادهاي کاري با دید کلمحیط
و ارتقـاي مجـدد بـازنگري تـوان بـا از این طریق می
ي داخل و بیرون از سازمان، اوظیفه متخصصین حرفه
هاي پژوهشی اقدام محور را بصورت پژوهش فعالیت
هاي کاري با نگرش سیستمی اصـالح تعاملی در محیط
و ارتقا داد.
تشکر و قدرانی
این پژوهش با حمایت مالی شرکت ملـی گـاز ایـران 
ـ اجرا گردید و بدین ب سـپاس و وسیله مولفین مرات
و HSEتشکر خود را از مدیریت و نیز پرسنل واحد 
پرسنل شرکت ملی گـاز ایـران و پاالیشـگاه همچنین
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